Ministerstwo Zdrowia

Departament Nadzoru i
Kontroli

Informacja pokontrolna nr 29/2023-2024/POWR/WM

Podstawa prawna
kontroli

Wizyte monitoringowa przeprowadzono na podstawie art. 23 ustawy z dnia 11 lipca
2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014—2020 (Dz.U. z 2020 roku, poz. 818 z pézn. zm.),
oraz na podstawie § 16 Decyzji o dofinansowaniu realizacji Projektu nr
POWR.05.02.00-00-0044/18 w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj 2014 — 2020, podjetej w dniu 28.12.2018 r. przez Ministra Zdrowia, a takze
na podstawie umowy nr ADR.250.91.2023 z dnia 25.04.2023 r. zawartej pomiedzy
Ministrem Zdrowia a Premium Consulting Sp. z 0.0., z siedzibg w Szczecinie przy
ulicy Krélowej Korony Polskiej 2/2, 70-485 Szczecin

2 Nazwa jednostki Premium Consulting Sp. z 0.0. na zlecenie Ministerstwa Zdrowia — Instytucji
kontrolujace; Posredniczacej dla Osi Priorytetowej V Wsparcie dla obszaru zdrowia PO WER.

3 Imiona i Nazwiska Na podstawie Upowaznienia nr 29/2023-2024/POWR/WM z dnia 27.07.2023 r. do
0so6b Kontrolujacych przeprowadzenia wizyty monitoringowej, kontrole przeprowadzili:

Pani Karolina Siedlikowska — Kierownik Zespotu Kontrolujgcego (ZK);
Pani Kamila Ignalewska — Cztonek Zespotu Kontrolujgcego (CZK).

4 Termin kontroli Wizyta zostata przeprowadzona w dniu 28.07.2023 r.

5 Rodzaj kontroli Kontrola miata charakter zdalny. ZK przeprowadzit wizyte monitoringowg wsrod
(kontrola systemowa, uczestnikdw szkolenia pn. ,Szkolenie z komunikacji z osobami ze szczegdlnymi
kontrola projektu, | potrzebami w tym z osobami starszymi’.
kontrola prawidtowosci
realizacji projektu
Pomocy Technicznej
PO WER)

6 Tryb kontroli Wizyta monitoringowa — zdalna.

7 Nazwa jednostki Beneficjent: Departament Innowacji w Ministerstwie Zdrowia.
kontrolowanej

8 Adres jednostki Adres jednostki kontrolowane;j:
kontrolowanej Beneficjent: ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa.

i miejsca, w ktérych
przeprow gdzono . Wizyta monitoringowa przeprowadzona zostata w trybie zdalnym.
czynnos$ci kontrolne

9 Nazwa i numer Nazwa Projektu: ,Dostepnosé Plus dla zdrowia”;
kontrolowanego Numer Dziatania: 5.2 Dziatania projakosciowe i rozwigzania organizacyjne
projektu oraz numer w systemie ochrony zdrowia utatwiajgce dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej
Dziatania, wartos¢ . -~ .
projektu Jakosc! ,us%ug. zdrowotnych;

Wartos¢ Projektu: 352 675 142,00 zt;
Wartos¢ wydatkéw zatwierdzonych do dnia kontroli: 112 656 008,14zt.

10 | Zakres kontroli Zakres wizyty monitoringowej obejmowat sprawdzenie, czy:

(obszary, ktore zostaty
objete kontrolg)

1. Wizytowana forma wsparcia odbywa sie w terminie i miejscu wskazanym
w harmonogramie realizacji wsparcia, udostepnionym przez Beneficjenta zgodnie
z umowg o dofinansowanie.
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2. Wizytowana forma wsparcia jest zgodna z celem Projektu oraz wpisuje sie w cele
szczegotowe PO WER.

3. Wizytowana forma wsparcia zgodna z umowg o dofinansowanie realizacji
Projektu podpisang z Beneficientem i zatwierdzonym  wnioskiem
o dofinansowanie w zakresie: tematyki wsparcia, terminu realizacji wsparcia,
sposobu udzielenie wsparcia, liczby uczestnikow.

4. Sprzet, wyposazenie oraz elementy infrastruktury zakupione w celu udzielenia
wsparcia sg dostepne w miejscu realizacji formy wsparcia i sg wykorzystywane
zgodnie z przeznaczeniem.

5. Wizytowana forma wsparcia skierowana jest do odpowiedniej grupy docelowej,
wskazanej we wniosku.

6. Liczba osdb podpinanych na liscie obecnosci jest zgodna z liczba 0s6b obecnych
w miejscu realizowania ustugi.

7. Pomieszczenia, w ktorych realizowana jest ustuga sg dostosowane pod kagtem
potrzeb oséb z niepethoprawnosciami.

8. Materiaty i $rodki nie zbedne do realizacji wsparcia sg dostosowane do potrzeb
0s6b z niepetnosprawnosciami.

9. Uczestnik Projektu wiem, ze bierze udziat w Projekcie dofinansowanym EFS.

10.Uczestnicy Projektu sg zadowoleni z udziatu w monitorowanej formie wsparcia,
tj. czy wsparcie jest dopasowane do ich potrzeb.

11.Ustugi w ramach Projektu $Swiadczone sg na odpowiednim poziomie
merytorycznym.

12.Prowadzacy/trener/wyktadowca posiada odpowiednig wiedze i kompetencje.

13.Zapewniono odpowiednig jakos¢ materiatéw szkoleniowych/dydaktycznych.

14.Jak uczestnicy Projektu oceniajg organizacje wizytowej formy wsparcia
(lokalizacja, warunki techniczne).

15.Prawidlowo oznaczono miejsca realizacji wizytowanej formy wsparcia.

16.Prawidtowo oznaczono materiaty szkoleniowe, dydaktyczne.

11 Informacje na temat W dniu 28.07.2023 r., Zespdt Kontrolujgcy przeprowadzit wizyte monitoringowg
sposobu wyboru w trybie zdalnym. Monitoring dotyczyt wsparcia udzielonego w ramach Projektu pn.
dokumentowdo | Dpogtepnos¢é Plus dla zdrowia’ — nr Projektu POWR.05.02.00-00-0044/18.
l::;ggcégacjgaﬁplsac Skontrolowane przez ZK szkolenie, pn. ,Szkolenie z komunikacji z osobami ze
proby dokumentagji szczegblnymi potrzebami w tym z osobami starszymi®, zostato zorganizowane
w poszczegoinych w ramach Zadania 5 — Przeprowadzenie wyboru Grantobiorcow (otwarte nabory dla
zakresach szpitali i POZ) i realizacja grantéw oraz centralnego komponentu szkoleniowego.
tematycznych Szkolenie prowadzone byto przez dwadch trenerdw tj. Pania Jjjjjfjoraz Pana -
oraz podaé¢ wielkos¢
proby skontrolowanych | W trakcie przeprowadzonej wizyty monitoringowej zweryfikowano dokumentacje
dokumentow zwigzang z realizacjg szkolenia, w tym:

w przypadku kazdego

kontrolowanego e Agende szkoleniows;

obszaru) . : .
o Materiaty szkoleniowe;
e Zaproszenie do udziatu w szkoleniu z dnia 12.07.2023 r.;
e Raporty logowan z dnia 28.07.2023 r.;
e Liste obecnoéci z dnia 28.07.2023 r;
o Potwierdzenie przestania materiatdw szkoleniowych z dnia 27.07.2023 r.;
e Ankiety wypetnione przez uczestnikow szkolenia — 55 szt.

12 | Ustalenia kontroli (nalezy wskaza¢ zwiezte i przejrzyste podsumowanie poszczegdlnych obszaréw

tematycznych)




W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze dziatania Projektu przektadajg sie bezposrednio na
realizacje celow PO WER, a przede wszystkim celu szczegétowego Osi V ,Wsparcie dla obszaru
zdrowia®’, 5.2 Dziatania projakosciowe i rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia
utatwiajgce dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych.

Podczas wizyty monitoringowej, ZK zweryfikowat, czy kontrolowana forma wsparcia jest zgodna
z Umowg o dofinansowanie realizacji Projektu, podpisang z Beneficjentem z zatwierdzonym WoD,
ZK stwierdzit, ze kontrolowana forma wsparcia jest zgodna z ww. dokumentami w zakresie:

Tematyki wsparcia:

Celem gtéwnym Projektu jest opracowanie i wdrozenie standardu Dostepnos¢ Plus dla szpitali i POZ
w okresie od 01.01.2019 r. do 30.11.2023 r., co przyczyni sie do poprawy dostepnosci placéwek
leczniczych dla 0séb z niepetnosprawnosciami oraz zwiekszenia jakosci realizowanych przez nie
Swiadczen. Realizacja Projektu przyczyni sie do wzrostu efektywnosci systemu ochrony zdrowia oraz
realizacji celu szczegdtowego PO WER poprzez: opracowanie rozwigzan systemowych, podniesienie
jakosci ustug zdrowotnych, zniwelowanie barier architektonicznych, podniesienie dojrzatosci cyfrowej,
stworzenie lub zoptymalizowanie systeméw IT, wzrost kompetencji kadry medycznej i niemedycznej,
podniesienie poziomu $Swiadomosci kadry medycznej i niemedycznej, poprawa kompetenciji
interpersonalnych oraz poprawa procedur.

Grupe docelowg w Projekcie stanowig szpitale i placowki POZ. Szpitale posiadajgce kontrakt z NFZ,
wysokospecjalistyczne jednostki o znaczgcym potencjale zasobowym, zaréwno w zakresie opieki, jak
rowniez zarzgdzania placéwka, posiadajgce certyfikaty zarzgdzania jakoscig (m. in. Certyfikat
Akredytacyjny, certyfikaty ISO), wdrozone procedury kontroli jakosci oraz przeprowadzania audytoéw
wewnetrznych, obstugujace znaczng liczbe pacjentéw dotknietych niepetnosprawnoscig oraz dobrze
przez nich oceniane posiadajgce zaplecze kadrowe do wdrozenia innowacyjnych rozwigzan
w obszarze 4 komponentéw dostepnoéci, w tym rozwigzan cyfrowych i telemedycznych, udzielajgce
wysokospecjalistycznych $wiadczen, posiadajgce doswiadczenie w realizacji podobnych projektow,
w tym projektow wspoifinansowanych ze srodkéw Funduszy Europejskich. POZ posiadajgce kontrakt
z NFZ, jednostki potozone w matych miejscowosciach i na obszarach wiejskich, o szczegdlnych
potrzebach rozwojowych okre$lonych w dokumentach o charakterze strategicznym, w tym
w kontraktach terytorialnych, majgce braki w aspektach dostepnosci placowki dla oséb
z niepetnosprawnoéciami, posiadajgce pacjentdéw, ktérzy przez ograniczenia w placéwce nie sg
w stanie w petni skorzystac z jej ustug oraz nie posiadajgce wdrozonych standardow obstugi pacjentow
z niepetnosprawnosciami oraz efektywnych standardow zarzadzania jakoscig. Przedstawicieli
uczestnikéw posrednich mozna scharakteryzowac jako osoby pracujace w szpitalu badz POZ, ktérych
obszar dziatalnosci jest szczegélnie istotny w kontekscie obstugi pacjentéw z niepetnosprawnosciami,
wigczajgc w:

e Pracownikéw pionéw administracyjnych;

e Kadre zarzgdzajgcg szpitalami badz POZ;

e Kadre medyczna.

Skontrolowane przez ZK szkolenie zostato zorganizowane w ramach Zadania 5. W ramach szkolenia,
kadra medyczna miata mozliwosé¢ zdoby¢ lub podnie$¢ wiedze i umiejetnodci dot. komunikacji
z osobami ze szczegdlnymi potrzebami, w tym osobami z niepetnoprawnosciami i osobami starszymi.

Sposobu udzielania wsparcia:
W oparciu o:
e Agende szkoleniows;
o Materiaty szkoleniowe;




e Zaproszenie do udziatu w szkoleniu z dnia 12.07.2023 r.;

e Raporty logowan z dnia 28.07.2023 r.;

o Liste obecnosci z dnia 28.07.2023 r;

o Potwierdzenie przestania materiatéw szkoleniowych z dnia 27.07.2023 r.;

o Ankiety wypetnione przez uczestnikow szkolenia oraz w oparciu o obserwacje w trakcie
szkolenia.

ZK potwierdzit, ze wsparcie w ramach Projekiu jest udzielane zgodnie z WoD. Szkolenie
przeprowadzone zostato w formie zdalnej i odbyto sie przy uzyciu w aplikacji ,Microsoft Teams”.
Beneficjent umozliwit ZK dostep do aplikacji.

Liczby uczestnikow:

Zgodnie z harmonogramem Beneficjent zaplanowat przeprowadzenie szkolenia w okresie od 10.2019
—03.2023 dla 1 100 oséb, ktore zostang objete wsparciem. W oparciu o przekazang przez Beneficjenta
dokumentacje, tj. liste obecnosci oraz ankiety, ZK ustalit, ze w kontrolowanym szkoleniu udziat wzieto
88 0so6b — liczba uczestnikéw zgodna z zapisami w WoD. Niemniej jednak zgodnie z listg zapiséw w
szkoleniu udziat powinno wzigé 90 oséb. W zwigzku z powyzszym ZK zwrocit sie do Beneficjenta o
wyjasnienie

Beneficjent poinformowat ZK, ze dwoch uczestnikdédw byto nieobecnych na szkoleniu. Tego dnia Pani
i Pan - mieli problemy techniczne z potgczeniem sie na szkolenie. W zwiazku z powyzszym
ZK przyjmuje wyjasnienia i odstepuje od wydania zalecen w powyzszym zakresie.

ZK stwierdzit, ze kontrolowana forma wsparcia nie jest zgodna z ww. dokumentami w zakresie:

Terminu realizacji wsparcia:

Na podstawie przekazanej przez Beneficjenta dokumentacji, ZK potwierdzit, ze wsparcie w ramach
Projektu nie jest udzielane zgodnie z WoD.

Zgodnie z WoD szkolenia centralne w ramach Zadania 5 powinny zostaé zorganizowane w okresie od
01.10.2019 r. do 31.03.2023 r. W zwigzku z tym, ze szkolenie odbyto sie w dniu 28.07.2023 r. i jest
udzielanie niezgodnie z WoD ZK zwr6cit sie z prodbg do Beneficijenta o wyjasnienie. Beneficjent
o$wiadczyt, ze w ostatniej zatwierdzonej wersji WoD szkolenia centralne jako dziatania kosztowne
zaplanowano do konca 31.03.2023 r. Ze wzgledu na przyznanie dodatkowych $rodkow dla Projektu
i tym samym zakontraktowanie dodatkowych umoéw, koniecznie byto przeszkolenie kadry nowych
Grantobiorcow. Koniecznosé wydelegowania co najmniej jednego pracownika z POZ i dwéch ze szpitali
wynika z zapisbw uméw z Grantobiorcami. Jednakze, ze wzgledu na wygasniecie umowy
z dotychczasowg firmg prowadzgcg szkolenia i brak mozliwosci zakontraktowania nowej umowy w tak
krétkim czasie konieczne byto przeprowadzenie przez kadre Projektu szkolenia z zakresu komunikac;ji.
Zorganizowane szkolenie w dniu 28.07.2023 r. byto szkoleniem bez kosztownym. Do jego
prowadzenia, na zasadach wsparcia pro bono udato sie pozyska¢ Beneficjentowi dwoje trenerdw tj.
Pana jilijoraz Panig ] Oboje poprowadzili swojg cze$¢ szkolenia bezptatnie, jednakze w celu
uzyskania podstawy prawnej przetwarzania przez nich danych osobowych, z obojgiem treneréw
Beneficjent zawart umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych uczestnikow szkolenia.
W ramach powyzszego, przy najblizszej aktualizacji wniosku o dofinansowanie Beneficjent zobowigzat
sie do zaktualizowania harmonogramu w zakresie realizacji szkolen w Zadaniu 5. ZK przyjmuje
wyjasnienia Beneficjenta w powyzszym obszarze i odstepuje od wydania zalecen w powyzszym
zakresie.




Zgodnie z os$wiadczeniem Beneficjenta w kontrolowanym szkoleniu nie bralty udzialu osoby
Z niepetnosprawno$ciami.

Beneficjent w dniu 27.07.2023 r. przestat do uczestnikdw mailowo agende szkoleniowg oraz link do
materiatow szkoleniowych. ZK potwierdza, ze uczestnicy otrzymali materiaty szkoleniowe.

Zgodnie z WoD, Projekt zaktada zakup sprzetu, wykorzystywanego do realizacji zadan w Projekcie
przez pracownikdw MZ, m.in. laptopy, monitory i urzgdzenia wielofunkcyjne. Kontrola odbywata sie w
trybie zdalnym. W zwigzku z powyzszym, ZK potwierdzit prawidtowos¢ wykorzystywania sprzetu
zakupionego w ramach realizacji Projektu, na podstawie o$wiadczenia Beneficijenta. W trakcie
kontrolowanego szkolenia nie korzystano z zakupionego sprzetu. Trenerzy korzystali ze swoich
prywatnych urzadzenh.

Uczestnicy skontrolowanego szkolenia, w ankiecie przekazali swoje oceny w ramach potrzeb
zwigzanych z udziatem we wsparciu. Ankiety zostaly rozestane do wszystkich uczestnikow formy
wsparcia, ZK zwrotnie otrzymat 55 wypetnionych ankiet od uczestnikow:

o Pytanie 9 - Czy na etapie udzialu w projekcie Beneficjent kontaktowat sie z Panem/Panig
w celu ustalenia szczegolnych potrzeb — 72,73% (40 osob) udzielito odpowiedzi ,Tak”, za$
27,27% (15 oséb) udzielito odpowiedzi ,Nie”.

o Pytanie 10 - Czy posiada Pan/Pani szczegdlne potrzeby, ktére powinny by¢ uwzglednione
w trakcie danej formy wsparcia — 12,73% (7 oséb) udzielito odpowiedzi ,Tak”, za$ 87,27% (48
0s6b) udzielito odpowiedzi ,Nie”.

o Pytanie 11 - Czy miejsce i sposob realizacji formy wsparcia zostato dostosowane do Pana/Pani
potrzeb — 12,72% (7 oséb) udzielifo odpowiedzi ,Tak”, 87,28% (48 os6b) nie udzielito
odpowiedzi.

o Pytanie 12 - Prosze o wymienienie zapewnionych udogodnien - 12,72% (7 oso6b) udzielito
odpowiedzi:

v'Jeden uczestnik odpowiedziat: ,Poprawa kolorystyki wnetrza, wymieniona armatura
fazienki, poprawa oswietlenia”;
Jeden uczestnik odpowiedziat: ,O$wietlenie, kolorystyka $cian, armatura tazienkowa”;
Jeden uczestnik odpowiedziat: ,Brak”;
Jeden uczestnik odpowiedziat: ,Dostosowanie rejestracji’;
Jeden uczestnik odpowiedziat: ,\Wozki inwalidzkie”;
Jeden uczestnik odpowiedziat: ,Konsultacje”;
v' Jeden uczestnik odpowiedziat: ,Staty kontakt z pracownikami Ministerstwa Zdrowia”.

o Pytanie 13 — Prosze o wymienienie niezapewnionych udogodniern — 100,00% (55 osdb) nie

udzielito odpowiedzi.
o Pytanie 14 — Jakie Pana/Pani potrzeby wymagajg uwzglednienia w projekcie — pytanie zostato

podzielone na 5 podpunktow, tj.:

v" Udogodnienia zwigzane z przemieszczaniem sie po budynku — 7,27% (4
osoby) udzielity odpowiedzi ,Tak”, 5,45% (3 osoby) udzielity odpowiedzi ,Nie”,
zas 87,28% (48 oso6b) nie udzielito odpowiedzi.

v" Udogodnienia w zakresie korzystania z Sali szkoleniowej/innych pomieszczen
— 5,45% (3 osoby) udzielity odpowiedzi ,Tak’, 7,27% (4 osoby) udzielity
odpowiedzi ,Nie”, zas 87,28% (48 os6b) nie udzielito odpowiedzi.

v’ Zapewnienie asystenta — 1,82% (1 osoba) udzielita odpowiedzi ,Tak”, 10,91%
(6 osbb) udzielito odpowiedzi ,Nie”’, za$ 87,27% (48 os6b) nie udzielito
odpowiedzi.

v’ Zapewnienie tlumacza jezyka migowego - 1,82% (1 osoba) udzielifa
odpowiedzi ,Tak”, 10,91% (6 osdb) udzielito odpowiedzi ,Nie”, za$ 87,27% (48
0s6b) nie udzielito odpowiedzi.
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v"Audio-deskrypcja — 1,82% (1 osoba) udzielita odpowiedzi ,Tak”, 10,91% (6
osbb) udzielito odpowiedzi ,Nie’, za$ 87,27% (48 osoOb) nie udzielito
odpowiedzi.

v Inne (prosze wymieni¢ w punkcie ,Uwagi”, sugestie dotyczace dostosowania
projektu do Pana/Pani — 100,00% (55 os6b) nie udzielito odpowiedzi.

Na podstawie wynikdéw przeprowadzonej ankiety ZK stwierdzit, ze uczestnicy najprawdopodobniej omytkowo
odpowiedzieli na pytanie dotyczace ,Prosze o0 wymienienie zapewnionych udogodnien”. Zgodnie
z przedstawionym o$wiadczeniem od Beneficjenta w kontrolowanym szkoleniu nie braty udziat osoby
Z niepetnosprawnosciami. Szkolenie dotyczyto komunikacji z osobami ze szczegdlnymi potrzebami w tym
z osobami starszym. Tym samym uczestnicy najprawdopodobniej nie zrozumieli pytania i udzielili odpowiedzi
w ankietach odnoszgce sie do wiedzy uzyskanej podczas szkolenia, a nie w odniesieniu do wlasnej sytuaciji.
W zwigzku z powyzszym ZK odstepuje od stwierdzenia uchybienia wzgledem braku spetnienia szczegdlnych
potrzeb uczestnikdw szkolenia.

o Beneficijent przekazat ZK materiaty, ktére otrzymali uczestnicy wizytowanego kursu. Materiaty
zawierajg nazwe Beneficjenta oraz tytut Projektu wraz z flagg Rzeczypospolitej Polskiej, znakiem Unii
Europejskiej i Funduszy Europejskich z odwotaniem do Europejskiego Funduszu Spotecznego.

o Beneficient przekazat ZK materiaty, ktére otrzymali uczestnicy wizytowanego kursu. Materiaty
zawierajg nazwe Beneficjenta oraz tytut Projektu wraz z flagg Rzeczypospolitej Polskiej, znakiem Unii
Europejskiej i Funduszy Europejskich z odwotaniem do Europejskiego Funduszu Spotecznego.

o W ftrakcie wizyty monitoringowej ZK przeprowadzit wérdéd uczestnikbw ankiete oceniajgca, w celu
sprawdzenia ich wiedzy nt. wspoffinansowania Projektu ze $rodkéw UE w ramach EFS oraz w celu
sprawdzenia czy uczestnicy sg zadowoleni z udziatu w danej formie wsparcia. Ankieta zawierata dwa
pytania dotyczgce zrodet finansowania Projektu, tj.:

o Pytanie 1 — Czy Pan/Pani jako uczestnik formy wsparcia zostal/a poinformowany/a, ze
bierze udziat w projekcie dofinansowanym przez Unie Europejskg? — 98,18% (54
osoby) udzielity odpowiedzi , Tak”, za$ 1,82% (1 osoba) udzielita odpowiedzi ,Nie”.

o Pytanie 2 — Z jakiego Funduszu Europejskiego finansowana jest forma wsparcia,
w ktorej Pan/Pani bierze udziat. Prosimy o zaznaczenie prawidiowej odpowiedzi —
65,45% (36 0sbb) zaznaczyto odpowiedz ,Europejski Fundusz Spoteczny”, zas 34,55%
(19 os6b) zaznaczyto odpowiedz ,Europejski Fundusz Rozowoju Regionalnego”.

e W oparciu o przeprowadzong ankiete, ZK potwierdzit, ze uczestnicy biorgcy udziat w szkoleniu sg
zadowoleni z udziatu w tej formie wsparcia. W ankiecie zadano nastepujgce pytania:

o Pytanie 3 — Czy otrzymat/a Pan/Pani materiaty zwigzane z prowadzong formg wsparcia —
94,54% (52 osoby) udzielity odpowiedzi ,Tak”, za$ 5,46% (3 osoby) udzielity odpowiedzi ,Nie”.

o Pytanie 4 — Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z udziatu w danej formie wsparcia?
W przypadku udzielenia na pytanie odpowiedzi NIE, prosze o krétkie uzasadnienie — 100,00%
(55 os6b) udzielito odpowiedzi twierdzgce.

o Pytanie 6 — Czy zostat/a Pan/Pani poinformowany/a o celach projektu? — 100,00% (55 os6b)
udzielito odpowiedzi twierdzgcej.

o Pytanie 7 — Jak ocenia Pan/Pani sposdéb informowania o projekcie? — 63,63%
(35 o0sb6b) udzielito odpowiedzi ,bardzo dobrze”, 32,72% (18 os6b) udzielito odpowiedzi
,dobrze”, za$ 3,65% (2 osoby) udzielity odpowiedzi ,zadowalajgco”.

o Pytanie 8 — Czy realizatorzy projektu przedstawili, w jakich formach wsparcia bedzie Pan/Pani
mogt/mogta uczestniczyé? — 96,36% (53 osoby) udzielity odpowiedzi ,Tak”, za$ 3,64% (2
osoby) udzielity odpowiedzi ,Nie”.

o Pytanie 15 — Ocena programu szkolenia — pytanie zostato podzielone na 6 podpunktéw {j.:
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v' Dzieki udziatowi w danej formie wsparcia zdobytem/-am nowg wiedze/umiejetnosci
potrzebne na moim stanowisku pracy — 50,91% (28 os6b) udzielito odpowiedzi
,Zdecydowanie zgadzam sie”’, 38,18% (21 0$d6b) udzielito odpowiedzi ,zgadzam sig”,
zas 10,91% (6 osdb) udzielito odpowiedzi ,,czesciowo sie zgadzam”.

v' Cele formy wsparcia zostaty jasno okreslone — 50,91% (28 osdb) udzielito odpowiedzi
,Zdecydowanie zgadzam sig€”, 41,82% (23 osoby) udzielity odpowiedzi ,zgadzam sig”,
zas 7,27% (4 osoby) udzielity odpowiedzi ,czesciowo sie zgadzam”.

v' Rytm pracy i $rodki dydaktyczne pomogty osiggngé cele formy wsparcia — 47,27% (26
0s6b) udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 45,46% (25 os6b) udzielito
odpowiedzi ,zgadzam sie”, za$ 7,27% (4 osoby) udzielity odpowiedzi ,czesciowo sie
zgadzam”.

v\ Zakres zagadnien podczas formy wsparcia zostat dobrze dopasowany do moich
potrzeb — 49,09% (27 os6b) udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sig”,
38,18% (21 os6b) udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”, zas 12,73% (7 oséb) udzielito
odpowiedzi ,czesciowo sie zgadzam”.

v Dzieki udziatowi w formie wsparcia jestem w stanie wprowadzi¢ usprawnienia na moim
stanowisku pracy — 47,27% (26 os6b) udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam
sie”, 40,00% (22 osoby) udzielity odpowiedzi ,zgadzam sie”, za$ 12,73% (7 osbb)
udzielito odpowiedzi ,czesciowo sie zgadzam”.

v Dzieki udziatowi w formie wsparcia jestem w stanie podnie$¢ efektywno$¢ zespotu,
w ktérym pracuje — 49,09% (27 osoéb) udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam
sie”, 40,00% (22 osoby) udzielity odpowiedzi ,zgadzam sie”, za$ 10,91% (6 osbb)
udzielito odpowiedzi ,czesciowo sie zgadzam”.

Pytanie 16 - Ocena sposobu organizacji danej formy wsparcia - pytanie zostato podzielone na
4 podpunkty, {j.:

v' Lokalizacja miejsca formy wsparcia, mozliwo$¢ dojazdu jest odpowiednia — 43,63%
(24 osoby) udzielity odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 34,55% (19 osdb)
udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”, 3,63% (2 osoby) udzielity odpowiedzi ,czesciowo
zgadzam sie”, 1,82% (1 osoba) udzielita odpowiedzi ,Nie potrafie oceni¢/Nie wiem”,
zas 16,36% (9 oséb) udzielito odpowidzi ,Nie dotyczy (w przypadku punktu: jakos¢
warunkéw)”’.

v" Warunki pracy: sala, wyposazenie, oswietlenie pomagaja aktywnie uczestniczy¢ w danej
formie wsparcia — 43,63% (24 osoby) udzielity odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam
sie”, 32,72% (18 osbb) udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”, 3,63% (2 osoby) udzielity
odpowiedzi ,czesciowo zgadzam sie’, 1,82% (1 osoba) udzielita odpowiedzi ,Nie
potrafie oceni¢/Nie wiem”, za$ 18,20% (10 oséb) udzielito odpowidzi ,Nie dotyczy (w
przypadku punktu: jako$¢ warunkéw)”.

v' Jako$¢ materiatéw przekazanych podczas realizacji formy wsparcia jest wysoka —
49,09% (27 osob) udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 40,00% (22
oosby) udzielity odpowiedzi ,zgadzam sie”, 5,45% (3 osoby) udzielity odpowiedzi
.czedciowo zgadzam sie”, 1,82% (1 osoba) udzielita odpowiedzi ,Nie potrafie
ocenic¢/Nie wiem”, za$ 3,64% (2 oosby) udzielity odpowidzi ,Nie dotyczy (w przypadku
punktu: jako$¢ warunkéw)”.

v' Jakos¢ warunkow (wyzywienie, zakwaterowanie) jest odpowiednia — 36,36% (20 osdb)
udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 27,27% (15 oséb) udzielito
odpowiedzi ,zgadzam sie”, 5,45% (3 osoby) udzielity odpowiedzi ,czesciowo zgadzam
sie”, 1,82% (1 osoba) udzielita odpowiedzi ,Nie potrafie oceni¢/Nie wiem”, zas 29,10%
(16 os6b) udzielito odpowidzi ,Nie dotyczy (w przypadku punktu: jakos¢ warunkéw)”.




Uczestnicy skontrolowanego szkolenia w ankiecie przekazali swoje oceny w ramach niektorych
badanych obszaréw:
o Pytanie 18 — Jakich zagadnien podczas formy wsparcia zabrakio (prosze wymienic
maksymalnie 5)?
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Czterech uczestnikéw wskazato: ,Brak’;

Jeden z uczestnikéw wskazat: ,Doktadne parametry dot. np. wyposazenia gabinetu’;
Jeden z uczestnikdéw wskazat: ,Tempa w | i lll cze$ci szkolenia. | cze$¢ szkolenia nie
byta w ogdle zwigzana z tematem komunikacji tylko ogélng prezentacjg projektu
Dostepnos¢ plus - to byta zmarnowana godzina”;

Jeden z uczestnikbw wskazat: ,Formy pomocy jakie moze udzieli¢ pracownik
w rejestracji”;

Jeden z uczestnikow wskazat: ,Jak faktycznie mozemy pomdc osobom, ktére trafiajg
do naszej placowki z poziomu rejestracji’;

Jeden z uczestnikow wskazat: ,Jakie kupi¢ krzesta”

Czterech uczestnikdw wskazato: ,Nic nie brakowato”;

Jeden z uczestnikow wskazat: ,Nie byto”;

Dwoch uczestnikéw wskazato: ,Nic”;

Jeden z uczestnikéw wskazat: ,Nie mam nic do dodania”;

Jeden z uczestnikow wskazat: ,Nie zabrakto niczego’;

Jeden z uczestnikéw wskazat: ,Brak takich zagadnien’;

Jeden z uczestnikow wskazat: ,Wszystkie byly oméwione”;

Jeden z uczestnikow wskazat: ,\Wszystkie tematy zostaty dogtebnie poruszone”;
Jeden z uczestnikdw wskazat ,Jak prowadzi¢ rozmowe z osobg z problemami
umystowymi, by nie wyzwala¢ agresji”;

Jeden z uczestnikow wskazat: ,Nie stwierdzitem;

Jeden z uczestnikow wskazat: ,Niczego nie brakowato”;

Jeden z uczestnikow wskazat: ,My$le, ze podejscia do sprawy bardziej od strony
praktycznej”;

Pozostate trzydziesci osob nie udzielito odpowiedzi na pytanie.

o Pytanie 19 — Prosze wymieni¢ najbardziej interesujgce zagadnienia, ktére zostaty omoéwione
podczas formy wsparcia (maksymalnie3):

v
v

Jedna z uczestniczek wskazata: ,Trauma relacyjna”;

Jeden z uczestnikdw wskazat: ,Metody utatwienia dojazdu osobom na woézkach do
placéwki medycznej, wytyczone miejsca dla przyjmowania os6b
Zz niepetnosprawnoécia, metoda moéwienia do osoby z uszkodzonym narzgdem
stuchu”;

Jeden z uczestnikow wskazat: ,Wszystkie byty interesujgce”;

Jeden z uczestnikow wskazat: ,Oznakowanie pomieszczen dla oséb ze szczegdlnymi
potrzebami”;

Jeden z uczestnikow wskazat: ,Wymogi infrastruktury, oznaczenia dla oséb ze
szczegdblnymi potrzebami, sprzet wspomagajacy”;

Jeden z uczestnikow wskazat: ,Wszystkie interesujgce”;

Jeden z uczestnikdéw wskazat: 11 czes¢ szkolenia - praktyczne i jasno omowione srodki
techniczne i architektoniczne, ktére mozna wykorzysta¢ w podmiotach leczniczych”;
Jeden z uczestnikow wskazat: ,Cele programu’;

Jeden z uczestnikdw wskazat: ,Prezentacja Pani, ktéra na przyktadach opowiadata
o barierach osoby o szczegdlnych potrzebach podczas wizyty u lekarza”;

Jeden z uczestnikéw wskazat: ,Zdjecia po remoncie”;

Jeden z uczestnikoéw wskazat: ,Prezentacja Pani o barierach, ktére istnieja”;
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Jeden z uczestnikbw wskazat: ,Wyszczegdlnienie kwestii zwigzanych z osobami
niedostyszacymi i znakowanie barier architektonicznych”;

Jeden z uczestnikdow wskazat. ,Komunikacja z osobami ze szczegdlnymi potrzebami
dostosowanie i oznaczenie placowki do potrzeb oséb ze szczegdlnymi potrzebami”;
Jeden z uczestnikoéw wskazat: ,Potrzeby oséb niedowidzgcych”;

Jeden z wuczestnikbw wskazat: ,Petle indukcyjne i systemy FM, Giusi
w spoteczenstwie, Niepetnosprawnos¢ ruchowa’;

Jeden z uczestnikdw wskazat: ,Komunikacja z niepetnosprawnymi, zachowania oséb
gtucho-niemych,”;

Jeden z uczestnikbw wskazat: ,Omoéwienie dziatania petli indukcyjnej, lupy
elektronicznej, komunikacji pozawerbalnej”;

Jeden z uczestnikéw wskazat: ,Miejsca parkingowe”;

Jeden z uczestnikéw wskazat: ,Petla indukcyjna’;

Jeden z uczestnikéw wskazat: ,Sposoby wsparcia osdb niepetnosprawnych’;

Jeden z uczestnikdw wskazat: ,Metody utatwiajgce komunikacje z pacjentami ze
szczegolnymi potrzebami. Rodzaje niepetnosprawnosci ruchowej i ich funkcjonalne
nastepstwa’;

Jeden z uczestnikéw wskazat: ,Dostepnosc, lokalizacja, dopasowanie”;

Jeden z uczestnikow wskazat: ,Komunikacja z OZSP”;

Jeden z uczestnikow wskazat: ,Udogodnienia dla pacjentéw niedostyszacych”;

Jeden z uczestnikow wskazat: ,Stanowisko obstugi dla oséb z niepetnosprawnoscia,
sposo6b porozumiewania sie metoda Braille’a,”;

Jeden z uczestnikobw wskazat: ,Wsparcie poprzez dogodng obstuge pacjentéw na
wozku. Metody porozumiewania si€”;

Jeden z uczestnikdw wskazat ,Korzystanie z urzgdzen pozwalajgcych na lepszg
komunikacje z osobami z niedostuchem”;

Jeden z uczestnikow wskazat: ,Wsparcie oséb niedowidzgcych i z wadg stuchu’;
Dwoch uczestnikow wskazato: ,Wszystkie zagadnienia byly interesujgce”;

Jeden z uczestnikow wskazat: ,\Wszystkie”;

Jeden z uczestnikow wskazat: , Trudno mi wybrac”;

Jeden z uczestnikow wskazat: ,Wszystkie zagadnienia byty rownie interesujgce”;
Pozostate dwadziescia pie¢ os6b nie udzielito odpowiedzi na pytanie.

o Pytanie 20 — Co Pana/Pani zdaniem powinno zosta¢ ulepszone?
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Szesciu uczestnikdw wskazato: ,Nic”;

Dwoéch uczestnikow wskazato: ,Nie mam uwag”;

Jeden z uczestnikow wskazat: ,Jak na razie nic”;

Jeden z uczestnikow wskazat: ,Jest oki”;

Jeden z uczestnikow wskazat: ,Wszystko w porzadku’;

Jeden z uczestnikow wskazat: ,UsungC czesé pierwszg - prezentacje projektu
Dostepnosc¢ plus - bo i tak wszyscy uczestnicy sg jego uczestnikami i go znajg - strata
czasu”

Dwoéch uczestnikow wskazato: ,Brak”;

Jeden z uczestnikébw wskazat: ,Uwazam, ze powinno byé wiecej elementéw dla
samego pracownika a mniej dla pracodawcy”;

Jeden z uczestnikow wskazat: ,Wiecej informacji na temat bezposredniej pomocy”;
Jeden z uczestnikoéw wskazat: ,Zajecia stacjonarne’;

Jeden z uczestnikow wskazat: ,Na chwile obecng nie mam zdania”;

Jeden z uczestnikéw wskazat: ,\Wszystko byto dobrze”;

Dwéch uczestnikow wskazato: ,Wszystko byto ok”;
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Jeden z uczestnikéw wskazat: ,Wszystko byto prawidtowo’;

Jeden z uczestnikéw wskazat: ,Nie wiem”;

Jeden z uczestnikéw wskazat: ,Trudno powiedzie¢’;

Jeden z uczestnikdw wskazat: ,Pokazanie najnowszych rozwigzan technicznych dla
0s06b ze szczegdlnymi potrzebami”;

Jeden z uczestnikow wskazat: ,Nie mam sugestii w tym zakresie”;

Jeden z uczestnikow wskazat: ,Rejestracja’”;

Jeden z uczestnikéw wskazat: ,Nie”;

Jeden z uczestnikow wskazat: ,Nie byto kwestii, ktdéra wymagataby poprawy”;
Jeden z uczestnikéw wskazat: ,Nie mam zastrzezen”;

Pozostate dwadziescia pie¢ os6b nie udzielito odpowiedzi na pytanie.

Pytanie 21 — Prosze opisaC w jaki sposob udziat w formie wsparcia wptynat na Pani/Pana
umiejetnos¢e?
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Jeden z uczestnikéw wskazat: ,Nowa wiedza”;

Jeden z uczestnikdbw wskazat ,Posiadam gtebszg wiedze na temat rozmowy
Z pacjentem niepetnosprawnym?;

Jeden z uczestnikbw wskazat  ,Uzupetnienie wiedzy tamania barier
architektonicznych, uzupetnienie wiedzy w kontakcie z pacjentem niestyszacym”;
Jeden z uczestnikow wskazat: ,Uzupetnienie wiedzy w likwidacji barier
architektonicznych i miedzyludzkich, ulepszony kontakt z niedostyszgcym?”;

Jeden z uczestnikow wskazat: ,Lepsze zrozumienie programu Dostepnos¢ Plus”;
Jeden z uczestnikow wskazat: ,Poszerzona wiedza dot. srodkdw wspomagajacych
osoby ze szczegdlnymi potrzebami”;

Jeden 2z uczestnikow wskazat: ,Dowiedziatam sie o kilku wartoSciowych
urzadzeniach”;

Jeden z uczestnikow wskazat: ,Wiem na co zwraca¢ uwage”’;

Jeden z uczestnikdw wskazat. ,Uwrazliwit mnie na potrzeby innych oséb’;

Jeden z uczestnikdw wskazat: ,lnaczej patrzy sie na oznaczenia dla osbdb
niepetnosprawnych np. parkingi’;

Jeden z uczestnikow wskazat: ,Powiekszyt mojg wiedze”;

Jeden z uczestnikow wskazat: ,Uporzgdkowanie zagadnien”;

Jeden z uczestnikbébw wskazat: ,Zaczetam rozumie¢ problemy oséb ze szczegdlnymi
potrzebami”;

Jeden z uczestnikow wskazat: ,Rozszerzony horyzont oséb potrzebujacych”;

Jeden z uczestnikbw wskazat: ,Dowiedziatam sie jak duze znaczenie majg te
wszystkie udogodnienia dla tych osob”;

Jeden z uczestnikow wskazat: ,Szkolenie byto bardzo pomocne w codziennej pracy”;
Jeden z uczestnikédw wskazat: ,Szkolenie pokazato, jak zachowywac sie w zyciu
codziennym miedzy ludzmi z niepetnosprawnosciami oraz z osobami ze szczegdlnymi
potrzebami”;

Jeden z uczestnikébw wskazat. ,Poprawa komunikacji z osobami niedostyszacymi,
nieméwigcymi, uswiadomienie sobie problemdw komunikacyjnych w réznych typach
niepetnosprawnosci’;

Jeden z uczestnikoéw wskazat: ,Rozwinat je”;

Jeden z uczestnikow wskazat: ,Pozwolit mi inaczej spojrze¢ na postrzeganie $wiata
przez osoby niepetnosprawne”;

Jeden z uczestnikow wskazat: ,Ugruntowat moje podejscie do pomocy
niepetnosprawnym”;
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Jeden z uczestnikow wskazat: ,Udziat w formie wsparcia zdecydowanie poszerzyt
moje umiejetnoSci w zakresie spostrzegania potrzeb oséb ze szczegblnymi
potrzebami w placéwce jakg jest szpital”;

Jeden z uczestnikéw wskazat: ,Nowe doswiadczenie’;

Jeden z uczestnikow wskazat: ,Zrozumiatem jak wazna jest komunikacja z OZSP
i 0znaczenia stosowane dla nich’;

Jeden 2z uczestnikow wskazat: ,Dodatkowa wiedza w zakresie rozmowy
Z 0sobg z niepetnosprawnosciami’;

Jeden z uczestnikbw wskazat: ,Poszerzenie horyzontu w obstudze osob ze
szczegolnymi potrzebami’;

Jeden z uczestnikow wskazat ,Ocena moze by¢ po skonczonym projekcie, gdy
wprowadzone zmiany zostang zaakceptowane przez Personel i Pacjentow’;

Jeden z uczestnikdw wskazat: ,Rozszerzona wiedza na temat udogodnien i prostych
rozwigzan w opiece nad osobami ze szczegdlnymi potrzebami”;

Dwoch uczestnikow wskazato: ,,Umiejetnosci sg ulepszone”;

Jeden z uczestnikow wskazat: ,Moje umiejetnosci ulegly poprawie”;

Jeden z uczestnikéw wskazat: ,Na razie trudno jednoznacznie okresli¢”;

Pozostate dwadziesScia oséb nie udzielito odpowiedzi na pytanie.

o Pytanie 22 — Inne uwagi do Projektu:
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Trzynascie uczestnikdw wskazato: ,Brak’;

Jeden z uczestnikow wskazat: ,Nie mam”;

Dwoch uczestnikow wskazato: ,Brak uwag’;

Jeden z uczestnikdw wskazat. ,Brakuje zapisu ze szkolenia - tak bogatg wiedze warto
postuchac¢ kilka razy”;

Jeden z uczestnikbédw wskazat: ,Szkolenie byto Swietnie przygotowane, wyktadowcy
zaangazowani, byta mozliwos¢ zadawania pytan. Szkolenie bardzo pomocne w pracy
z osobami niepetnosprawnymi’;

Dwoch uczestnikow wskazato: ,Nie mam”;

Dwéch uczestnikow wskazato: ,Nie mam uwag’;

Jeden z uczestnikow wskazat:” Nie stwierdzitem”;

Jeden z uczestnikow wskazat: ,Nie mam zadnych uwag”;

Pozostate trzydziesci jeden 0sob nie udzielito odpowiedzi na pytanie.

e Szkolenie prowadzone byto przez dwéch trenerow tj. Pania- oraz Pana il ZK zweryfikowat
dokumentacje trenerdw, w tym posiadane certyfikaty. Na podstawie przedstawionych dokumentow, ZK
potwierdza, ze trenerzy posiadajg odpowiednie kwalifikacje:

o Pytanie 17 - Ogdlna ocena wykfadowcow - pytanie zostato podzielone na 2 podpunkty tj.

v

Kompetencje wyktadowcow sg adekwatne do celéw danej formy wsparcia — 58,18%
(32 osoby) udzielity odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 34,55% (19 oséb)
udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”, za$ 7,27% (4 osoby) udzielily odpowiedzi
:czedciowo sie zgadzam”.

Postawa wyktadowcow jest/byta przyjazna, profesjonalna i zaangazowana — 58,18%
(32 osoby) udzielity odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 36,36% (20 oséb)
udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”, za$ 5,46% (3 osoby) udzielity odpowiedzi
:czedciowo sie zgadzam”.

13

Stwierdzone
uchybienia/
nieprawidtowosci

Nie stwierdzono.




14 | Stwierdzone Nie stwierdzono.
podejrzenia oszustw
finansowych lub
dziatania o
charakterze
korupcyjnym

15 | Ocena wg kryteriow Nie dotyczy.
16 | Zalecenia pokontrolne | Brak.

17 | Data sporzadzenia 28.08.2023 r.
Informacji pokontrolne;j

Informacje pokontrolng sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla jednostki kontrolujacej
i jednostki kontrolowane;.

Pouczenie:

Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 ((Dz.U. z 2020 roku, poz. 818 z p6Zn. zm.) podmiot kontrolowany
ma prawo do zgfoszenia, w terminie 14 dni od dnia otrzymania informacji pokontrolnej, umotywowanych pisemnych
zastrzezen do tej informacji.

Termin 14 dni moze byC przediuzony przez instytucje kontrolujgcg na czas oznaczony, na wniosek podmiotu
kontrolowanego, ztoZzony przed uptywem terminu zgtoszenia zastrzezen. Zastrzezenia podmiotu kontrolowanego moga
zosta¢ w kazdym czasie wycofane. Zastrzezenia, ktore zostaly wycofane, pozostawia sie bez rozpatrzenia.

Karolina Siedlikowska

(Podpis kierownika zespotu kontrolujacego)

Kamila Ignalewska Nieprawidtowy podpis
Dokument podpisany prz mila Ignalewska

e Data 2023.08.28 .14:02: T
(Podpis cztonka zespotu kontrolujgcego)

Akceptowane i zatwierdzone przez:
Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Ernest Bober

Naczelnik Wydziatu Kontroli
/dokument podpisany elektronicznie/

(Podpis osoby akceptujacej i zatwierdzajace)

Data sporzadzenia: 28.08.2023 r.



